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Resumen

Objetivos. Investigar y caracterizar el deterioro cognitivo postoperatorio (DCP) tras cirugia cardiaca con
circulacion extracorpoérea (CEC) (sustitucion de valvula adrticay cirugia de revascul arizacion miocardica)
tras un seguimiento de un ano postoperatorio e identificar los factores implicados.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente 34 pacientes programados para cirugia cardiaca. Se realiz6 su
caracterizacion clinicay una evaluacién neurocognitiva antes y después de la cirugia (1, 6 y 12 meses),
usando una bateria cognitiva que incluiala evaluacién de la funcion gjecutivay laatencion, lamemoria, la
fluidez verbal, y la percepcion visuoespacial. La presencia de DCP se establecio como una disminucion
significativa del rendimiento en las funciones cognitivas en relacion con los nivel es preoperatorios. Para
identificar los predictores independientes de deterioro cognitivo se realizd un andlisis de regresion lineal
multiple.

Resultados: Se mostré de forma significativa un DCP multidominio (funciones gjecutivasy atencion, p
0,001; memoriainmediatay diferida, p 0,001; y fluidez verbal, p 0,01), alcanzando su nivel maximo alos 6
meses postoperatorios (65% de |os pacientes af ectados) pero persistiendo hasta los 12 meses (50%
afectados). Factores relacionados especificamente con el procedimiento quirdrgico como la menor saturacion
de oxigeno (OR 13; 1C95% 5,8-19,8; p 0,001) y &l mayor tiempo de circulacion extracorporea (OR 4,1;
1C95% 1,8-7,1; p 0,001); y factores cardiovasculares como la presencia de hipertrofia ventricular izquierda
(OR 3; 1C95% 1,5-5,7; p 0,05), de angina (OR 1,6; 1C95% 1,1-3,1; p 0,05) y arteriopatia periférica (OR 1,3;
1C95% 1,03-3,9; p 0,05) fueron identificados como predictores de DCP.

Discusion: Lacirugia cardiaca con CEC se harelacionado con la presencia de DCP, cuyaincidenciaalargo
plazo se ha establecido entre el 6y el 30%, aungue en nuestro estudio alcanza un maximo del 65%,
probablemente en relacién con la més adecuada y compl eta eval uacion cognitiva realizada. Tradicionalmente
en la patogénesis del DCP se incluian factores especificos relacionados con el procedimiento. Laimplicacion
de otros factores de riesgo como los de origen cardiovascular, entre ellos |os que se destacan en €l presente
estudio, parecen jugar un papel relevante como mecanismo patogénico del DCP, aungue todavia sigue siendo
bastante debatido. La alteracion cognitiva multidominio representa la af ectacion difusa cerebral. Ante estos
hallazgos se deberia evaluar € estado cognitivo de formarutinaria, por lo menos con alguin test de facil
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aplicaciony fiabilidad, en lasintervenciones quirdrgicas cardiacas junto con un abordaje integral, teniendo en
cuenta el procedimiento quirdrgico y los factores de riesgo cardiovascular paraminimizar en lamedidadelo
posible el dafio cerebral.

Conclusiones. En este estudio se ha detectado un DCP multidominio alargo plazo asociandose tanto con
factores especificos en relacion con e procedimiento quirdrgico como con factores de riesgo cardiovascular.
Estos hallazgos muestran el mecanismo dual de dafio cerebral posquirdrgico, siendo esencial un abordagjey
evaluacion multidisciplinar paraintentar establecer medidas preventivas y seguimiento adecuado de estos
pacientes.
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